
 

 

 

 

Anmeldung zur Aufnahme in die M7  

zum kommenden Schuljahr 2026/2027 

 
direkt nach Erhalt des Zwischenzeugnisses, bzw. direkt nach Erhalt des 
Jahreszeugnisses  

 
Name:_________________________________   Vorname:_______________________________ 

 

geboren:__________________         Geburtsort:________________________________________    

 

Bekenntnis:___________________  besuchter Religionsunterricht:__________________________ 

 

Straße:______________________________ PLZ, Ort: ___________________________________ 

 

Festnetz / Mobil:_____________________________Email:________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte:_____________________________________________________________ 

 

Derzeit besuchte Mittelschule im Nordverbund:  ________________________________________
         (Ort) 

 

Als Zugangsvoraussetzung für den Besuch der M7 gilt im Zwischenzeugnis in den Fächern Deutsch, 
Mathematik und Englisch ein Notendurchschnitt von mindestens 2,66. 

 

Ist der Notendurchschnitt nicht erreicht, ist die Teilnahme an einer Aufnahmeprüfung 
erforderlich, die am Ende der Sommerferien stattfindet. Genauere Informationen und Termine 
hierzu erhalten Sie direkt an der Schule Ihres Kindes bzw. an der Christoph-Probst-Mittelschule 
Murnau. 

 

Eine Anmeldung ohne Aufnahmeprüfung ist auch möglich, wenn im Jahreszeugnis der 
Notendurchschnitt von 2,66 erreicht wird. 

 

Notendurchschnitt in den Fächern D/M/E von mindestens 2,66 ist erreicht:         Ja       Nein 

 

Wahlpflichtfächer für die kommende M7:               Musik       Kunst 
                                                                                                                (Ein Fach ist zu wählen) 

 

Wichtig: Kopie des Zwischenzeugnisses bzw. Jahreszeugnisses beilegen! 

 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im kommenden Schuljahr die Klasse M7 an 
der Christoph-Probst-Mittelschule Murnau besucht und melden unser Kind verbindlich an. 

 

 

_______________________________   _________________________________________________ 

(Ort, Datum)                 (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Mittelschulverbund  
im Landkreis Garmisch-Partenkirchen    Nord 
 

 


